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Arthrose digitale erosive 


Emmanuel 
Maheu * 


Frequente chez les plus 
de 65 ans, douloureuse 
et invalidante, I’arthrose 
digitale erosive est une 
maladie inflammatoire 
qui necessite d’etre 
diagnostiquee 

precocement. Les poussees 
qui emaillent son evolution 
doivent etre traitees vite 
et energiquement pour 
soulager les patients 
et peut-etre limiter 
les destructions 
structurales qu’elle 
entrame. 


Ce qui est nouveau 


L’arthrose erosive est plus frequente qu’on ne le pensait. 


II s’agit d’une forme d’arthrose digitale a forte composante 
inflammatoire locale, comme le montrent notamment 
I’echographie et I’lRM. 


Les destructions osseuses peuvent etre detectees plus 
precocement par echographie que par radiographie. 


Son impact Clinique, sur le plan des douleurs ou de Alteration 
fonctionnelle et/ou esthetique, est important, peut-etre autant que 
dans la polyarthrite rhumatoide. 


II est sans doute possible en traitant vite, le jour donne, les 
poussees inflammatoires, de limiter les destructions structurales a 
long terme et done d’ameliorer le pronostic fonctionnel, mais cela 
reste a demontrer. 


L arthrose digitale est une localisation tres frequente d’ar- 
throse. Elle concerne radiologiquement 55 a 70 % des 
adultes de plus de 65 ans dont environ 20 % sont symp- 
tomatiques. 1 L’arthrose erosive est une forme particuliere, definie 
simplement par la presence d’erosions osseuses centrales (et 
non laterales) sur les cliches radiographiques des mains. Sa pre- 
valence varie enormement dans les travaux publies: 8,5 % dans 
une etude sur une population de Venetie (Italie), 18 % dans la 
cohorte de patients de Leiden (Pays-Bas), 50 % dans la popula- 
tion certes selectionnee de notre consultation arthrose digitale a 
Paris, 62 % des patients vus a Ghent (Belgique). Cette variation 
de frequence s’explique probablement par des differences de 
definition des erosions radiologiques permettant de caracteriser 
cette arthrose erosive, tres sujette a interpretations, et source de 
variations d’un observateur a I’autre. Un score radiographique de 
classification anatomique de I’arthrose digitale dont les deux der- 
niers stades correspondent a I’arthrose erosive a ete propose 
(fig. 1). Cependant, la place laissee a (’interpretation par I’obser- 
vateur est telle qu’il est necessaire d’exiger des auteurs d’articles 
sur I’arthrose digitale erosive qu’ils montrent une image de ce 
qu’ils appellent « arthrose erosive » (fig. 2). 

Les premiers auteurs a avoir evoque son existence sont 
Kellgren et Moore en 1952, mais le premier a I’avoir « baptisee » 
ainsi est Peter en 1966. 2 D’autres auteurs ont parle d’arthrose 
des interphalangiennes « inflammatoire » comme Crain des 
1961, ou d’« arthrose inflammatoire » comme Ehrlich en 1972 
pour decrire un tableau clinique marque par des phases inflam- 
matoires touchant les interphalangiennes souvent associees a 
un gonflement capsulo-synovial de I’articulation, survenant tres 
majoritairement chez des femmes (entre 80 et 92 % selon les 
series) autour de la menopause (pic vers 50-55 ans). 

La diversity des appellations et des tableaux cliniques montre 
la difficulty a definir avec precision cette entite. Tout praticien a 
observe sur les cliches ces formes inflammatoires, severes, d’ar- 
throse digitale avec destructions osseuses et/ou ankylose, mais 
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les classer reste delicat, en I’absence de criteres diagnostiques 
etablis. La difficulty est la suivante : definie radiologiquement, I’ar- 
throse erosive est le plus souvent identifiee au stade tardif des 
destructions, bien apres qu’elle ait ete inflammatoire et doulou- 
reuse. Inversement, devant une articulation digitale gonflee, 
inflammatoire, tres douloureuse comment affirmer le diagnostic 
d’arthrose erosive, alors que les erosions radiographiques ne 
sont pas encore visibles ? Un auteur americain a recemment pro- 
pose les criteres suivants 3 (pour le moment non valides) : arthrose 
digitale diagnostiquee sur les criteres de Y American College of 
Rheumatology (tableau 1) avec au moins deux articulations ero- 
sives sur des radiographies standard, en I’absence de facteur 
rhumatoide et/ou d’anticorps anti-citrulline, d’antecedents per- 
sonnels ou familiaux d’arthrite psoriasique ou d’arthropathie 
microcristalline (goutte, chondrocalcinose articulaire). Des ero- 
sions de I’os sous-chondral de topographie centrale, une vitesse 
de sedimentation et une proteine C-reactive normales peuvent 
augmenter la specificite de ces criteres. Ces criteres souffrent 
plusieurs critiques : on peut avoir une arthrose digitale qui ne cor- 
respond pas aux criteres americains ; il n’y est pas fait mention 
du psoriasis cutane ; ils laissent entendre que le diagnostic d’ar- 
throse erosive suppose un examen biologique avec recherche de 
facteur rhumatoide et d’anticorps anti-citrulline. 


ft ft 



ft 






Cotation 

N : normal (ou douteux) 

S : stable. Arthrose sans erosion, sans pincement total 
J : pincement total de I’interligne (meme si ce n’est qu’en un point) 
E : erosive (destruction irreguliere, anarchique) 

R : remodelage (remaniement regulier) 


FIGURE 1 


Classification radiographique de revolution par phases anatomiques 
de I’arthrose digitale par Verbruggen et al. (Arthritis Rheumatism 
1996;39:308-20). Les phases E et R correspondent a une articulation erosive. 


Douleurs, gonflement, deformations 

En pratique, douleur, gonflement, augmentation de chaleur 
articulaire touchant les articulations interphalangiennes sont les 
symptomes cles. L’ evolution est souvent emaillee de poussees 
douloureuses tres inflammatoires, avec reveils nocturnes et 
enraidissement matinal. 

L’ examen clinique montre des deformations de trois types dis- 
tincts : gonflement capsulo-synovial (tissus mous, pouvant don- 
ner un aspect fusiforme a I’articulation en poussee, surtout aux 
interphalangiennes proximales) ; deformation osseuse dure ; 
coexistence de gonflement capsulo-synovial avec des nodosites 
d’Heberden ou de Bouchard sur d’autres articulations. Les articu- 
lations en poussee sont douloureuses a la pression laterale. Dou- 
leur et deformation peuvent conduire a une perte de fonction 
importante (force de prehension ou pince alterees, enraidisse- 
ment, voire ankylose et blocage articulaire). Les deformations 
sont egalement source d’un important prejudice esthetique, motif 
frequent de consultation, notamment pour les femmes, majoritai- 
rement touchees. Des auteurs ont recemment rapporte que ce 
prejudice esthetique etait directement influence par la presence 
d’erosions radiographiques. 4 Douleur, gene fonctionnelle et 
esthetique peuvent affecter tres profondement la qualite de vie de 
ces patients : il a ete montre 5 que Alteration de la qualite de vie 
pouvait etre de meme niveau dans I’arthrose digitale que celle 
notee dans la polyarthrite rhumatoide, et une revue recente de la 
litterature sur ce sujet a souligne I’importance de I’impact fonc- 
tionnel quotidien de I’arthrose digitale. 6 Plusieurs auteurs ont 
compare I’influence clinique de I’arthrose digitale erosive et non 
erosive et demontre une plus grande severity clinique et radiogra- 
phique de I’arthrose erosive. 7 ’ 8 Dans notre etude transversale 
recente, le prejudice esthetique et la gene fonctionnelle evaluee 
par I’index FIHOA etaient plus irmportants chez les patients ayant 
une arthrose erosive ( v . ; tableau 2). Deux equipes 8 ’ 9 ont observe 
que la douleur aussi etait plus severe. De plus, il semble evident 
que sur le long terme (longitudinalement), les patients ayant une 
arthrose digitale erosive sont plus affectes que les autres. II s’agit 



sous-chondrale [fleches]) ; B. Arthrose erosive dite « cupuliforme » (Image fournie par le Pr X. Chevalier) ; C. Arthrose erosive touchant des interphalangiennes 
proximales (aspect en « dents de scie » sur I’interphalangienne proximale de droite). 
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d’ailleurs des patients ayant une maladie devolution plus longue. 
L’arthrose erosive touche les interphalangiennes distales plus fre- 
quemment que les interphalangiennes proximales. 

Des erosions osseuses sous-chondrales et centrales 

L’arthrose digitale erosive est par definition caracterisee par 
des erosions osseuses sous-chondrales apparaissant dans une 
zone centrale de I’articulation, et non marginale ou laterale 
comme dans les rhumatismes inflammatoires, notamment la 
polyarthrite rhumatoide (fig. 2). L’erosion osseuse peut suivre 
I’apparition de geodes sous-chondrales. Elle se presente sou- 
vent comme un effondrement de la plaque osseuse sous-chon- 
drale. Aux erosions osseuses s’associent des osteophytes, 
volontiers volumineux, donnant un aspect mixte de destruction 
et de reconstruction osseuse. L’ evolution se fait done souvent 
vers le stade de remodelage osseux decrit par Verbruggen (fig. 1). 
Les aspects classiques dits « en dents de scie » ou en « aile de 
goeland » en sont des illustrations. II arrive egalement que sur- 
vienne une fusion interosseuse se traduisant par une ankylose 
articulaire avec suppression de toute mobilite. On note parfois 
des subluxations des interphalangiennes distales. 

A distinguer d’un rhumatisme inflammatoire 
ou metabolique 

En pratique, le diagnostic d’arthrose erosive est le plus souvent 
facile devant un tableau d’arthrose digitale inflammatoire et les des- 
tructions radiologiques, et ne necessite pas d’autre examen que la 
radiographie standard. II peut toutefois etre tres difficile, certaines 
presentations faisant evoquer un rhumatisme inflammatoire (rhu- 
matisme psoriasique surtout, ou polyarthrite rhumatoide qui par 
definition epargne les interphalangiennes distales, facilitant ainsi le 
diagnostic) ou metabolique (hemochromatose ou arthrite micro- 
cristalline, goutte ou hydroxyapatite). L’atteinte des seuls doigts, 
siegeant aux interphalangiennes distales et proximales, I’absence 
d’atteinte des metacarpo-phalangiennes (fig. 3), les antecedents 
familiaux d’arthrose peuvent aider. II est des cas, rares cependant, 
ou Ton doit recourir a la realisation d’examens biologiques pour 
affirmer le diagnostic : absence de facteur rhumatoide ou d ’anti- 
corps anti-citrulline, normalite de la ferritinemie, de I’uricemie, de la 
calcemie. Les situations probablement les plus difficiles a classer 
sont les associations arthrose erosive et psoriasis cutane, arthrose 
erosive et anticorps antinucleaires, arthrose erosive et antecedent 
familial de polyarthrite chez un parent de premier degre. 

Donnees d’imagerie recentes 

Echographie 

L’echographie est de plus en plus utilisee en pathologie articu- 
laire. Les sondes de haute frequence permettent d’explorer les 
petites articulations avec beaucoup de precision en donnant des 


§ Criteres de V American College of Rheumatology 

CD 

< 


1 . 

Douleur et/ou raideur dans les mains la plupart des jours durant 
le mois precedent 

2. 

Elargissement osseux de > 2 articulations parmi 
les 1 0 selectionnees 

3. 

Moins de 3 metacarpo-phalangiennes gonflees 

4. 

Elargissement osseux d’au moins 2 interphalangiennes distales 

5. 

Deformation d’au moins 2 des 10 articulations selectionnees 


Les 10 articulations selectionnees sont : la trapezo-metacarpienne, 

les interphalangiennes proximales et distales des 2 e et 3 e doigts des deux 

mains. 

Le diagnostic est positif si les criteres 1, 2 et 3 sont presents 
+ le critere 4 ou le critere 5. 

Sensibilite de ces criteres : 92%; specificite : 98%. 

(Ref. Altman RD, et al. Arthritis Rheum 1 990; 33: 1601-10). 


Donnee Clinique 

AD erosive 
(n = 38) 

AD non erosive 
(n = 50) 

P 

Dommage esthetique (mm) 

58 (38,1) 

33 (34,5) 

0,005 

FIHOA (0-30) 

10(5,7) 

7 (5,7) 

0.005 

Reveils nocturnes (%) 

32 

32 

1.00 

Raideur matinale (%) 

54 

54 

1.00 

Duree de la raideur (min) 

17,5 

17,5 

0,65 

Douleur au repos (mm) 

19(17,2) 

22 (22,6) 

0,68 

Douleur au mouvement (mm) 

53 (22,7) 

46 (25,5) 

0,18 

Opinion globale patient (mm) 

47 (25,4) 

38 (28,9) 

0,15 

SF12 total (0-100) 

44 (6,5) 

46 (7,4) 

0,40 

HAD (0-21) 

7 (2,9) 

6 (3,3) 

0,26 


La douleur, le dommage esthetique et I’opinion globale du patient sont cotes sur une 
echelle visuelle analogique de 0 a 100 millimetres (mm) et les resultats exprimes 
en mm. 

AD : arthrose digitale ; FIHOA : indice fonctionnel des arthroses de la main (Dreiser) ; 

SF12 : short form 1 2 questions = echelle de qualite de vie ; 

HAD : Hamilton Anxiety Depression = echelle d’anxiete-depression. 

D’apresref. 7 



Comparaison de la severite Clinique de I’arthrose digitale 
erosive et non erosive. 
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FIGURE 3 


Localisations des atteintes digitales dans les differents diagnostics differentials. 

A. Arthrose digitale (a gauche) et arthrose erosive (a droite) ; B. Arthrite psoriasique (a gauche) et dactylite psoriasique (a droite) ; C. Polyarthrite rhumatoi'de 
(a gauche) et hemochromatose (a droite). 




informations aussi bien sur les structures osseuses que sur les 
tissus mous. Elle afourni nombre de donnees nouvelles passion- 
nantes dans I’arthrose erosive. 

L’echographie, entre des mains experimentees, est plus sensi- 
ble que la radiographie pour detecter osteophytes et erosions 
osseuses ; elle pourrait done se reveler un outil de diagnostic 
precoce de I’arthrose digitale erosive (ou non) a un stade pre- 
radiologique, en particulier appliquee aux articulations montrant 
un epaississement clinique des tissus mous. Elle renseigne aussi 
sur I’etat inflammatoire en fournissant des informations sur la 
presence d’un epanchement articulaire, I’epaisseur de la mem- 
brane synoviale (synovite), et I’hypervascularisation eventuelle de 
celle-ci (signal doppler, qui signe une synovite « active »). Elle a 
montre que de nombreux patients ayant une arthrose digitale 
avaient des signes d’inflammation a « bas bruit », parfois meme 
avec signal doppler. Tous les parametres echographiques d’in- 
flammation sont plus frequents et en quantite plus marquee dans 
I’arthrose erosive. Un travail a ainsi montre que sur 22 patients 


ayant une arthrose erosive, 19 avaient un epaississement syno- 
vial, celui-ci concernant 24 % des articulations digitales. Les 
synovites sont associees a une plus grande severite radiologique 
de I’arthrose pour les articulations concernees. 10 On trouve plus 
de synovites avec signal doppler dans I’arthrose erosive, ce qui 
confirme son caractere inflammatoire. II est vraisemblable que 
e’est parmi ces articulations inflammatoires que se recrutent la 
plupart des articulations qui vont devenir erosives, mais on 
manque actuellement de donnees longitudinales pour I’affirmer. 
L’echographie pourrait done se reveler un excellent outil de 
detection des patients a risque devolution plus rapide ou severe, 
ce qui est appreciable dans une maladie devolution radiologique 
aussi lente et pourrait constituer une aide pour certaines deci- 
sions therapeutiques ou pour selectionner des patients dans des 
essais therapeutiques. 

Imagerie par resonance magnetique 

Une comparaison d’images acquises par resonance magne- 
tique (IRM) dediee en examinant des interphalangiennes proxi- 
males et distales de patients ayant une arthrose recente 
(< 1 2 mois) versus arthrose chronique, arthrose asymptomatique 
et des temoins, a revele des informations tres interessantes : des 
erosions etaient detectees avec une haute sensibilite chez une 
majorite des patients du groupe arthrose recente, 50 % dans le 
groupe arthrose chronique et seulement 1 patient asymptoma- 
tique sur 10, mais aucun chez les temoins (fig. 4). D’autres signes 
d’inflammation, tels qu’epanchement, synovites, oedeme medul- 
laire osseux, etaient frequemment vus chez les patients sympto- 
matiques. De plus, 100 % des articulations arthrosiques avaient 
des lesions des ligaments collateraux (allant jusqu’a la rupture liga- 
mentaire), mais aussi 80 % des articulations adjacentes encore 
saines. 11 Une autre etude en IRM a ete jusqu’a poser la question 
« Toute arthrose est-elle erosive ?» en s’appuyant sur le fait que 1 2 
des 15 sujets examines avaient des erosions en IRM (contre seule- 
ment 6 sur les radiographies), certains sujets montrant meme des ero- 
sions marginales associees a un oedeme osseux et une synovite. 12 
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La rhizarthrose 


Xavier Chevalier*, Emmanuel Maheu ** 


L a rhizarthrose 1 est definie par I’arthrose 
siegeant entre I’os trapeze et le premier 
metacarpien. 

Cette articulation est tres sollicitee lors de la 
prise de pince pouce-index et pour assurer la 
force de prehension de la main. 

La rhizarthrose est frequente (8 a 22 % des 
femmes) et touche preferentiellement les 
femmes (80 %) ; elle est le plus souvent 
bilaterale. 

Le diagnostic Clinique est facile, fonde sur une 
douleur a la base du pouce. 

La douleur precede revolution vers une 
deformation dite en H ou en pouce adductus. 
L’installation de cette deformation s’accompagne 
d’un handicap et d’une maladresse de la main. 

II faut toujours rechercher un syndrome du canal 
carpien associe, present dans 50 % des cas. 

La radiographie confirme I’arthrose de I’articulation 
trapezo-metacarpienne et precise I’atteinte 
associee eventuelle de I’articulation scapho- 
trapezienne, ce qui est un point determinant pour 
la decision du type de chirurgie. 

La rhizarthrose evolue sur de nombreuses 
annees vers une forme indolente au prix d’une 
deformation parfois tres handicapante, mais 


* Hopital Henri-Mondor, AP-HP, service 
rhumatologie, 94010 Creteil. 

**hopital Saint-Antoine, AP-HP, service 
de rhumatologie (Pr F. Berenbaum), 75012 Paris. 

xavier.chevalier@hmn.aphp.fr 


Ordonnance type 
pour une rhizarthrose 

Frangois Rannou 

Ordonnance 1 

• Gain d’amplitude, posture et autoposture 
de la 1 re commissure 

• Renforcement des muscles intrinseques 
et extrinseques de la main, de la pince 
pouce-index 

• Travail fonctionnel 

• Travail aerobie 
•Autoprogramme 

• Pas d’ultrasons, pas de massages 

Ordonnance 2 

• Orthese de repos de I’ouverture de la pince 
pouce-index a porter la nuit 

parfois seulement genante. 

Le traitement repose sur une prise en charge 
medicale classique: antalgiques, anti- 
inflammatoires stero'i'diens (AINS), topiques 
d’AINS. 

Le recours aux infiltrations locales de corticoYdes 
en cas d’epanchement est legitime, mais le 
niveau de preuve de leur efficacite est faible. II 
en est de meme pour les infiltrations locales 
d’acide hyaluronique. 

Ces infiltrations se font sous controle 
radiographique ou echographique (injection 
0,5 cm 3 ). 


L’attelle de port nocturne a montre son efficacite 
sur la douleur (et non sur la force de la pince 
pouce-index) a 12 mois dans un essai randomise 
bien mene versus prise en charge standard. 2 
En cas d’echec du traitement medical, on peut 
proposer dans les formes invalidantes et 
douloureuses le recours a la chirurgie. Cette 
derniere consiste le plus souvent en une 
trapezectomie totale ou partielle qui assure une 
bonne mobilite du pouce avec une force de 
prehension quasi normale. C’est la seule 
chirurgie possible en cas d’atteinte associee de 
la scapho-trapezienne. 

Le recours a la prothese n’est envisageable 
qu’en cas d’atteinte isolee de I’articulation 
trapezo-metacarpienne. L’indication ideale est le 
sujet de 70 ans ou plus qui ne necessite pas une 
force importante de prehension. • 
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Toutes ces observations obtenues grace aux apports recents 
de I’echographie et de I’IRM eclairent d’un jour nouveau I’ar- 
throse digitale erosive : c’est une maladie plus frequente que ne 
le laissait voir la radiographie standard. C’est une maladie a nette 
composante inflammatoire locale. C’est une maladie impliquant 
I’os sous-chondral. Les lesions ligamentaires y jouent un role 
majeur, precedant les lesions articulaires. 

Hypotheses pathogeniques 

On ne dispose pas pour le moment d’explication claire de la 
pathogenie de I’arthrose digitale dans sa forme erosive. Un cer- 


tain nombre d ’elements peuvent etre resumes a partir de travaux 
fondamentaux ou biologiques : il existe une relation entre erosion 
osseuse, oedeme osseux medullaire et inflammation articulaire et 
synoviale, comme le montrent les donnees d’imagerie. Le role de 
I’ inflammation n’est pas elucide, mais semble important. Cer- 
tains liquides articulaires analyses avaient une formule inflamma- 
toire. La destruction cartilagineuse est importante et peut se tra- 
duire par une augmentation des taux seriques de certains 
marqueurs de degradation du collagene de type 2 du cartilage. II 
a aussi ete note des taux seriques plus eleves de proteine C- 
reactive ultrasensible dans les arthroses erosives par rapport aux 
non erosives. II a ete aussi observe une elevation de taux d’adi- 
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POUR LA PRATIQUE 

►► L’arthrose erosive est une forme d’arthrose digitale 
inflammatoire, severe, destructrice et invalidante. 

►► Son diagnostic repose sur I’identification de lesions 
osseuses erosives sur des radiographies standard des deux 
mains de face, faites a la bonne faille. Malheureusement, le 
diagnostic a ce stade ne fait que constater les degats deja 
irreversibles. 

►► Une echographie realisee avec soin pourrait permettre 
un diagnostic plus precoce, mais n’est pas un examen de 
pratique courante. 

►► Les examens biologiques ne sont pas necessaires, sauf 
dans les rares cas d’hesitation diagnostique avec un 
rhumatisme inflammatoire ou une arthropathie 
metabolique. 

►► Traiter vite et energiquement les poussees 
inflammatoires qui emaillent son evolution est necessaire ; 
c’est probablement le seul moyen a notre disposition pour 
soulager les patients et sans doute ameliorer le pronostic 
structural, esthetique, et fonctionnel a long terme. II est 
done souvent necessaire de recourir aux infiltrations de 
corticosteroides et/ou aux anti-inflammatoires non 
steroidiens, voire a des cures de corticoides oraux. 


ponectine serique, cytokine du tissu adipeux (dont on pense 
aujourd’hui qu’il pourrait jouerun role metabolique dans la patho- 
genie de I’arthrose), dans I’arthrose erosive. L’arthrose erosive 
touche beaucoup plus frequemment les femmes, ce qui sous- 
entend le role du terrain genetique. Certains antigenes 
(DRB1*01 1) seraient plus frequents en cas d’arthrose digitale. 
Mais toutes ces observations sont encore trap parcellaires et 
insuffisamment reproduites pour offrir un modele pathogenique, 
et ce d’autant plus que certains auteurs pensent que I’arthrose 
erosive ne serait qu’une phase de I’arthrose digitale en general et 
non une entite particuliere. 

Pas de veritable traitement de fond 

II n’existe pas de traitement cible de I’arthrose digitale en gene- 
ral, ni de I’arthrose erosive en particular. On peut done s’appuyer 
sur I’ensemble des moyens therapeutiques proposes, listes 
notamment dans les recommandations international, 13 qui 
associent moyens non pharmacologiques (education du patient, 
programme d’exercices de renforcement musculaire, ortheses, 


applications de chaleur, cures thermales, acupuncture, etc.) et 
pharmacologiques (au premier rang desquels figure le para-ceta- 
mol, suivi par les anti-inflammatoires non steroidiens locaux et 
oraux, les antalgiques de palier 2, les infiltrations intra-articulaires 
de corticoides, celles d’acide hyaluronique et les anti-arthrosiques 
symptomatiques d’action lente). L’arthrose erosive se manifes- 
tant souvent par des poussees inflammatoires portant sur 
quelques articulations, le recours aux anti-inflammatoires ou aux 
infiltrations de corticosteroides est indispensable pour reduire 
ces poussees (lors desquelles les destructions osteo- 
cartilagineuses s’accelerent tres vraisemblablement). 

Face a cette forme d’arthrose severe et tres inflammatoire, plu- 
sieurs essais de traitements de fond utilises dans les rhuma- 
tismes inflammatoires ont ete tentes avec des resultats pour le 
moment decevants : ont ete ainsi essayes les antimalariques 
(hydroxychloroquine) dans de petites etudes pilotes qui ont 
objective un effet antalgique et anti-inflammatoire, et le metho- 
trexate sur une petite serie de patients sans resultats veritable- 
ment probants. Le role pathogenique de l’interleukine-1 (IL-1) 
ayant ete mis en evidence, une equipe a teste un anti-ILI (Ana- 
kinra) sur 3 patients tres severement atteints avec une ameliora- 
tion de la douleur et de (’appreciation des patients. Aucun essai 
controle n’a pour le moment suivi. Le role du tumor necrosis fac- 
tor alpha (TNF-a) ayant egalerment ete evoque, certaines equipes 
ont essaye des anti-TNF-a d’abord en ouvert avec des resultats 
modestes, puis lors d’un essai controle randomise versus pla- 
cebo recent (avec I’adalimumab) qui n’a pas mis en evidence 
d’amelioration des symptomes ni de reduction de la degradation 
radiographique a 1 an, sauf dans un sous-groupe de patients 
ayant des synovites palpables a I’inclusion. 14 

On reste done pour le moment sans veritable traitement de 
fond ayant prouve sa capacite a ameliorer les symptomes et a 
ralentir revolution erosive dans cette pathologie frequente dou- 
loureuse et invalidante, et Ton ne dispose que des traitements 
symptomatiques habituels de I’arthrose. Compte tenu de la 
severite de I’arthrose erosive, il semble licite de proposer un suivi 
etroit aux patients, avec notamment un traitement anti-inflamma- 
toire energique et precoce de toute poussee inflammatoire afin 
d’enrayer les destructions sources de deformations majeures, 
d’ankylose parfois et d’un handicap fonctionnel. 

En resume, identifier precocement I’arthrose digitale erosive et 
avoir une attitude interventionniste (au lieu du fatalisme habituel) 
en traitant toute poussee inflammatoire des son occurrence 
semblent etre la meilleure attitude a adopter compte tenu des 
connaissances recentes dans ce domaine pour ameliorer les 
patients et preserver leur pronostic fonctionnel a long terme. • 


E. Maheu declare avoir pergu des honoraires pour des interventions ponctuelles ou exper- 
tises d’Expanscience, Ibsa Genevrier, Rottapharm, Pierre Fabre, Servier, TRB-Chemedica, 
et Genzyme ; et avoir ete pris en charge a I’occasion de deplacements pour congres par 
Expanscience, Ibsa Genevrier, et Rottapharm. 
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summary Erosive hand osteoarthritis 

Erosive hand osteoarthritis is a form of hand osteoarthritis. Phase of the normal process or separate entity? This remains debated. It is defined by radiographic erosions with a 
central subchondral bone collapse. It is more frequent than initially described as recently evidenced by ultrasonographic and MRI images which have shown better sensitivity to 
detect erosions and osteophytes than conventional radiographs. Synovitis, detectable by Doppler ultrasonography, is a common feature. The classical clinical picture is made of 
inflammatory flares with severe pain, joint swelling and important functional impairment. It leads to severe joint destruction, with major deformations and sometimes ankylosis with 
mobility restriction. It carries high consequences in terms of aesthetic discomfort, functional impairment and impact on quality of life, justifying the earliest diagnosis as possible 
and a tight management using, among many other options, local and general anti-inflammatory therapeutics. 


resume Arthrose digitale erosive 

L’arthrose digitale erosive est une forme d’arthrose digitale. Phase evolutive ou maladie a part? Ce point reste discute. Elle se definit par des erosions radiographiques touchant I’os 
sous-chondral en zone centrale de I’articulation. Elle est plus frequente qu'initialement decrit, ce dont attestent les donnees echographiques et IRM recentes qui montrent avec plus de 
sensibilite que la radiographie les erosions osseuses, et les osteophytes. Les synovites, detectables en echographie-doppler, sont frequentes. Devolution est emaillee de poussees 
inflammatoires avec douleur intense, gonflement articulaire, et gene fonctionnelle importante. Elle est a I’origine de destructions osteoarticulaires majeures, source de deformations, 
voire d’une ankylose osseuse avec blocage articulaire. Ses consequences en termes de prejudice esthetique, de handicap fonctionnel et d’impact sur la qualite de vie sont considerables 
et justifient un diagnostic le plus precoce possible et une attitude therapeutique resolument interventionniste, notamment a visee anti-inflammatoire locale ou generate. 
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